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 چکیده فارسی 
  
 زمینه و هدف : 
ی و سپس بستر ، در زمان ، در نوزادان نارس  مان یرشد پس از زا یینارسا ی فراواناین مطالعه  به منظور  
 ماهه اول زندگی انجام شد و علل  اختالت رشد در آنها مورد ارزیابی قرار گرفت .  6در 
 روش بررسی : 
گرم و سن  2500نوزاد نارس تک قلو  با وزن کمتر از  255تعداد ( 1398 -1399طی مدت یک سال )
از اخذ  پور کرمان پس  یافضل یدرمان یمتولد شده در مرکز آموزش  یهفته قاعدگ 37کمتر از  یحاملگ 
 نوزادان  یتن سنج اتیرشد نوزادان خصوص یالگو  یبررس  ر به منظو وارد مطالعه شدند . نیاطالعات والد 
ی  ماهگ  6و سپس ماهانه تا  یروزگ  28، 14،  7  نیدر بدو تولد و سن تولد ،  قد و دور سر شامل وزن بدو 
ثبت و با منحنی رشد فنتان مقایسه شد. و همچنین نوع تغذیه ، مدت بستری، طول مدت تهویه مکانیکی 
 در پرسش علت و حوادث عارض شده حین بستری  TPNتهاجمی ودریافت اکسیژن، طول مدت دریافت
 د. یگرد درج نامه مخصوص 
 یافته ها :
 - . 85. ،  - 1/ 19 ،  - .34 ب یبه ترت یسه و شش ماهگ  ک ی ، صیتولد، ترخ وزن در زمان Zscoreن یانگ یم
. ، 74 ب یبه ترت یماهگ   شش و  ،سه  ک ی، صی ترخ قد زمان تولد  Zscore ن یانگ و می - 1/ 79 - .94... ،
به ماهگی سه  ، کی، صی در زمان تولد، ترخ دور سر Zscore نیانگ یم ،بود  -5/2و  -.79،  -. 07. 20
( %7/42) نفر  109در زمان ترخیص  رشد  یا نحراف از منحن ی فراوان . . بود-1/ 17و -.53، -. 19. ،41 بیترت
( % 5/52نفر )  134 یماهگ در سن شش و ( %2/32)  نفر 82ی ( ، در سه ماهگ %31نفر ) 79 یکماهگ یدر  ،
 بود. 
                                                  
 نتیجه گیری   :                                                   
نوزادان نارس تحت بستری، به دلیل عوارضی مانند سپسیس ،مشکالت جراحی و عدم تحمل تغذیه 
. بنابراین تفسیر داده های رشد طولی رشد کندتری نسبت به نوزادن  نارس سالم دارند وسایر موارد، سیر 
، توجه بیشتر به بهینه سازی NICUآنها باید با احتیاط انجام شود. بهبود کیفیت مراقبت در بخش های 
را  PGFمواد مغذی آنها، استفاده کوتاه مدت از تغذیه پارنترال و افزایش سرعت تغذیه روده ای بروز 







































Determining deviation of growth pattern of preterm infants and its causes 
according to Fenton growth chart of Afzalipour Medical Education and Health 
Center, Kerman 
Abstract 
Background and Aim: This study was performed to determine the frequency of 
postpartum growth retardation in preterm infants at the time of hospitalization in the first 
6 months of life, and the causes of growth disorders in them were evaluated. 
Methods: During one year (2020-2021), 255 preterm singleton infants weighing less than 
2500g and gestational age less than 37 weeks of menstruation born in Afzalipour medical 
education and health center in Kerman were included in the study after receiving parental 
information. In order to study the growth pattern of infants, anthropometric characteristics 
of infants including; birth weight, height and head circumference at birth and ages 7, 14, 
28 days and then monthly to 6 months were recorded and compared with Fenton growth 
chart. And also, type of feeding, length of hospital stay, duration of invasive mechanical 
ventilation and receiving oxygen, length of receiving TPN, causes and complications 
during hospitalization were recorded in a special questionnaire. 
Results: The mean Zscore weight at birth and discharge of one, three and six months 
were -0.34, -1.19, -0.85, -0.94 and -1.79 respectively. The mean Zscore height at birth 
and discharge of one, three and six months were 0.74, 0.20, -0.07, -0.79 and -2.5 
respectively. And also, the mean Zscore head circumference at birth and discharge of one, 
three were 0.41, -0.19, -0.53 and -1.17 respectively. Deviation from the growth chart 
(PGF) at the time of discharge was 109 infants (42.7%), at one month 79 (31%), at three 
months 82 (32.2%) and at six months of age 134 (52.5%).    
Conclusion: Preterm hospitalized infants due to complications such as sepsis, surgical 
problems and feeding intolerance and other cases have a slower growth rate than a healthy 
preterm infant. Therefore, the interpretation of their longitudinal growth data should be 
done with caution. Improving the quality of care in NICU wards, more attention to 
optimizing their nutrients, short-term use of parenteral nutrition and increasing the rate of 
enteral feeding reduce the incidence of PGF. 
 
Keywords: preterm infants, growth pattern, Fenton growth chart, Afzalipour Medical 
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